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Ozet

Tum kanser olgularinin yaklasik %30’unda akciger metastazi gelismektedir. Spon-
tan pnémotoraks, primer akciger ve trakea timoérlerinde nadir olarak saptanan
ancak, klinik nemi olan bir komplikasyondur. Metastatik timorlerde de spontan
pnomotoraks gelisebilir. Metastatik akciger timorlerinde lezyonlarin yayginhgina
gore degisik derecelerde dispne gortilmektedir. Bu hastalarda nefes darliginda ani
ya da progresif artis spontan pnémotoraks habercisi olabilir. Bu sunumda renal
hiicreli ttmor tanisi ile sol nefrektomi uygulanmis, nefrektomiden bir yil sonra
bilateral pulmoner metastaz gelismesi nedeniyle kemoterapi verilmis hastada ar-

disik bilateral spontan pnémotoraks gelismesi literatiir bilgileri ile tartisildi.
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Abstract

The metastasis of the lungs develop in proportion as 30% of all cancers. Spon-
taneous pneumothorax is a rarely found but clinically significant complication in
lung and trachea tumors. Spontaneous pneumothorax may also occur in metas-
tatic tumors. Different levels of dispnea are observed in metastatic lung tumors
according to the prevalance of the lesions. Sudden or progressive incline in the
shortness of breath in these patients may be the harbinger of a spontaneous
pneumothorax. In this presentation, underwent left nephrectomy with a diagnosis
of renal cell carcinoma, bilateral pulmonary metastases after nephrectomy for
two years due to the development of spontaneous pneumothorax in consecutive
patients given chemotherapy was discussed with the development of literature.
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Giris

Beyinden sonra metastazlarin en sik gelistigi ikinci organ
akcigerlerdir. Tum kanser olgularinin yaklasik %30’unda akciger
metastazi gelismektedir [1]. Akciger metastazlar siklikla bilat-
eral; soliter, multipl ya da diffiiz, miliyer opasiteler olarak gortil-
ebilir [2].

Pnémotoraks, herhangi bir nedenle plevra boslugunda hava
bulunmasidir [3]. Akcigerin primer ve sekonder malign tiimorler-
inde pndmotoraks goriilebilir [4].

Olgu Sunumu

Ellialti yasindaki erkek hastaya renal hiicreli karsinom (RHK)
tanisi ile sol nefrektomi uygulanmis. Operasyondan bir yil
sonra bilateral akciger metastazi saptanarak 6 ay kemoterapi
uygulanmis. Kemoterapinin tamamlanmasindan sonraki 6. ay-
dan itibaren metastatik lezyonlarda ve nefes darliginda surekli
artis olmus. Son bir haftada ise nefes darliginda belirgin artis
olmus.

Acil servise getirilen hastada ileri diizeyde dispne, takipne
mevcuttu. Fizik muayenede; solunum sesleri her iki alt zonda
alinamiyordu, orta zonlarda kaba raller mevcuttu. Akciger grafis-
inde; bilateral yaygin soliter nodiller ve sagda pndémotoraks
saptandi (Resim 1A). Arteriyal kan gazinda; Ph:7.20, PCO2:50,
P02:83, Sat02:80 olciildii.

Dehidrate ve hipotansif olan hasta yogun bakima alindi. Sagdan
tip torakostomi uygulandi. Gerekli medikal tedavi destegi
saglandi. Hastanin takiplerinde dciincii giinde solda minimal
pnomotoraks gelisti (Resim 1B). Ancak solunum sikintisinda ek
bir artis olmadigindan sol tarafa tiip torakostomi uygulanmadi.
Hasta yatisinin 15. giiniinde multiorgan yetmezligi nedeniyle ek-
situs oldu.

A i B

Resim 1. Hastaya ait akciger grafileri (A) Sagda pnomotoraks ve gogiis tiiptine ait
goriniim (B) Daha sonra solda gelisen parsiyel pndmotoraks gorinimii

Tartisma

Metastatik akciger timérleri (MAT), primer malign timorin
sistemik metastazinin bir parcasi olmakla birlikte sahip
oldugu ozellikleri ile ayri olarak incelenmesi gereken bir konu-
dur. Metastaz yapmis RHK'lu olgularda 5 yillik yasam oldukca
disiktir (%0-20). RHK" un sik metastaz yaptigl organlardan
birisi de akcigerdir [5]. Bizim olgumuzda tani konulduktan bir yil
sonra bilateral multipil akciger metastazi saptanmistir.
Sekonder spontan pnémotoraks (SSP), en sik kronik obstriiktif
akciger hastaligi olmak tizere pek ¢ok hastalikta (tiiberkiiloz, in-
feksiyonlar, interstisyel akciger hastaliklari, kistik fibrozis, AIDS’li
olgularda pnémosistis karini enfeksiyonu vb.) gorilebilmektedir
[6].

SSP’In etiyolojik nedenleri arasinda akciger timérleri ise old-
ukca nadirdir. MAT'de de SSP gelisebilir. Bu tiimérlerden en
sik gordlenleri sirasiyla sarkomlar, germ hiicreli timérler ve
lenfomalardir [4].

MAT olan hastalar genellikle semptomsuzdur, semptomatik has-
ta orani %13-34 arasinda bildirilmistir [7]. Bu nedenle, primer
timorin tedavisinden sonra metastazi saptamak icin hastalar
akciger grafisi ve gerekirse Bilgisayarl toraks tomografisi ile
rutin olarak izlenmelidir [2,8]. MAT olan hastalarda nefes darhgi,
gogus agrisi, oksirik ya da hemoptizi semptom olarak ortaya
cikabilir [9].

Pnémotoraks olgularinda en sik saptanan semptomlar gogis
agrisi ve nefes darhgidir [3,10].

Pulmoner metastazlara bagli semptom olusumu ise nadirdir
[2]. Bu nedenle ozellikle kemoradyoterapi almis hastalar dik-
katli degerlendirilmeli, mevcut nefes darliginda artis veya yeni
olusan nefes darligi sikayetlerinde pnémotoraks olasiligi akilda
tutulmalidir. Nihayetinde bizim olgumuzda da pnémotoraksin
varhigi bu sekilde ortaya ¢ikmistir.

Smevik [4] akciger metastazlarinda kemoterapi sonrasi spontan
pnémotoraks insidansinin arttigini bildirmistir. Diger taraftan
radyoterapi sonrasi spontan pnémotoraks, Hodgkin hastalarinda
radyoterapiden birka¢ ay sonra tarif edilmistir. Ayrica sigara
icenler ve amfizemli hastalarda kemoradyoterapi sonrasinda
pnoémotoraks sikligi artmaktadir [4,11]. Olgumuzda uzun siire
sigara icme dykisli mevcuttu.

Sunu da unutmamak gerekir ki; baska organda tiimér olan ol-
gularda gelisen spontan pnémotoraks akcigerde yeni olusan bir
metastaz habercisi olabilir.

Primer ve sekonder akciger timérlerinin komplikasyonu olarak
gelisen spontan pnémotorakslarin olusum mekanizmasi icin bazi
fikirler sdrtlmektedir. Bunlar; timér nekrozu sonucunda olusan
spontan parankim riptirleri, periferal akciger timorlerinde
cekvalf mekanizmasi ile olusan obstriiksiyona bagli subplevral
billerin yirtilmasi ve tumorlerin plevraya aciimasidir. Kemo-
radyoterapi alan hastalarda ise hizli timér lizisine sekonder
parankim riptird ve fibrozis sorumlu tutulmaktadir [4,12].
Olgumuza MAT nedeniyle 6 ay kemoterapi verilmesine ragmen
akcigerdeki metastatik lezyonlarda hizla artma goértlmistur. Ol-
gumuzda gelisen ardisik pndmotorakslarin da muhtemel nedeni
kemoterapi sonrasi olusan timér nekrozudur.

Pnoémotoraks tedavisinde en temel yontem tiip torakostomi olup
minimal pnémotorakslarda ise 6nce klinik gézlem yapilabilir.
Klinik takipteki parsiyel pnémotoraksli hasta semptomatik hale
gelirse veya pnémotoraksta artis devam ederse bunlara da tiip
torakostomi uygulanir. MAT’li olgularda olusan pnémotorak-
slarda da ayni tedavi prensipleri gecerlidir [3,10].

Sonuc

Metastatik akciger timorli hastalarda o6zellikle de kemora-
dyoterapi almis hastalarda yeni gelisen nefes darligi, mevcut
nefes darliginda ani veya sirekli artis pnémotraks bulgusu
olabilir. Bu yonden dikkatli olunmal, mutlaka akciger grafisi ile
degerlendirilmelidir.
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